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PEMBAHASAN 
 
Penelitian telah dilakukan pada bulan Juli – September 2014 di Poliklinik 
Unit Saraf RSUD Dr. Moewardi dengan cara menyebar kuesioner dan wawancara 
secara langsung kepada responden. Pada penelitian ini dapat diketahui status 
stroke responden, usia, dan tingkat pendidikan.  
 Responden pada penelitian ini berjumlah 50 orang yang terbagi menjadi 
dua kategori yaitu 30 orang stroke iskemik dan 20 orang non stroke. Rata – rata 
skor MoCA-Ina responden adalah 21.82 dengan skor minimal 10 dan skor 
maksimal 30. Dari data diatas (tanpa membedakan kategori responden) sebanyak 
29 orang (58%) mengalami gangguan fungsi kognitif dan 21 orang (42%) tidak 
mengalami gangguan fungsi kognitif (Tabel 4.2). Hasil ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden mengalami gangguan fungsi kognitif. Rata - rata usia 
responden adalah 57 tahun dengan usia terendah 41 tahun dan usia tertinggi 81 
tahun (Tabel 4.1). Hal sesuai dengan dengan teori bahwa kemampuan kognitif 
akan turun seiring dengan proses penuaan baik pada individu dengan faktor risiko 
maupun tanpa faktor risiko (Qian et al., 2012).  
 Dari kategori responden didapatkan hasil analisis bivariat bahwa gangguan 
fungsi kognitif lebih sedikit dijumpai pada kelompok non stroke yaitu sebanyak 7 
orang (24.1%) dan paling banyak terjadi pada kelompok stroke iskemik yaitu 
sebanyak 22 orang (75.9%) dari total responden. Hasil ini menunjukkan hubungan 
yang signifikan artinya kategori responden berpengaruh terhadap kejadian 
gangguan fungsi kognitif, dalam hal ini stroke iskemik meningkatkan risiko 
terjadinya gangguan fungsi kognitif sebanyak 5 kali dibandingkan dengan 
kelompok non stroke (OR = 5.107; p = 0.007).   
 Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa individu dengan 
riwayat stroke meiliki risiko lebih tinggi terkena gangguan kognitif dibanding 
tanpa riwayat stroke (Knopman et al., 2009). Dalam studi lain yang dilakukan 
Petrovitch et al (2005) menjelaskan bahwa infark serebral merupakan kelainan 
serebrovaskular yang paling umum berkontribusi terhadap  vascular cognitive 
impairment (VCI). Namun hasil analisis bivariat ini belum dengan 
mempertimbangkan faktor variabel perancu lainnya. 
 Usia menjadi salah satu variabel perancu yang dianalisis pada penelitian 
ini. Berdasarkan Tabel 4.2, jumlah sampel yang berusia 57 tahun ke atas lebih 
banyak dibandingkan dengan usia di bawah 57 tahun. Dapat dikatakan bahwa 
semakin tinggi usia maka semakin tinggi jumlah penderita stroke iskemik. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang telah dilaporkan sebelumnya bahwa setelah usia 55 
tahun risiko stroke meningkat menjadi dua kali lipat setiap dekadenya (Gold et al., 
2011). Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Kristiyawati, Irawati, dan Hariyati 
(2009) tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stroke di Rumah 
Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang, didapatkan hasil sebanyak 72,9% pasien 
stroke terjadi pada usia ≥ 55 tahun.  
 Hasil analisis bivariat antara usia dengan gangguan fungsi kognitif (Tabel 
4.4) menunjukkan bahwa gangguan fungsi kognitif lebih banyak terjadi pada 
kelompok usia 57 tahun ke atas yaitu sebanyak 20 orang (69%) orang. Sedangkan 
pada kelompok usia di bawah 57 tahun yang mengalami gangguan fungsi kognitif 
hanya 9 orang (31%). Secara statistik hasil ini tidak menunjukkan hubungan 
signifikan antara usia dengan kejadian gangguan fungsi kognitif (OR = 2.963; p 
=0.065).   
 Tingkat pendidikan responden pada penelitian ini memiliki jumlah yang 
sama pada tiap kelompok yaitu 25 orang dengan tingkat pendidikan di bawah 
SMA dan 25 orang dengan tingkat pendidikan SMA ke atas. Pada Tabel 4.5 dapat 
dilihat bahwa kelompok yang mengalami gangguan fungsi kognitif lebih banyak 
terjadi pada tingkat pendidikan kurang dari SMA yaitu sebanyak 18 orang 
(62.1%) sedangkan pada tingkat pendidikan SMA ke atas yang mengalami 
gangguan fungsi kognitif berjumlah 11 orang (37.9%). Hasil analisis bivariat 
menunjukkan hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 
gangguan fungsi kognitif dimana pada kelompok tingkat pendidikan SMA ke atas 
memiliki risiko kecil untuk mengalami gangguan fungsi kognitif sebesar 0.3 kali 
(OR = 0.306; p = 0.045).  
 Hasil ini sama dengan penelitian sebelumnya, yang menyatakan bahwa 
gangguan kognitif lebih banyak terjadi pada kelompok tingkat pendidikan kurang 
dari 12 tahun atau setara dengan SMA (Alfindra, 2011). Pernyataan ini didukung 
oleh sebuah studi yang menyatakan bahwa pasien dengan tingkat pendidikan yang 
rendah lebih rentan terhadap Post Stroke Dementia (PSD) dibandingkan pasien 
berpendidikan tinggi. Terdapat juga laporan yang menegaskan hubungan yang 
bermakna antara tingkat pendidikan dan risiko demensia. Rendahnya tingkat 
pendidikan yang ditemukan terkait dengan penurunan yang signifikan dalam 
memori insidental, kinerja psikomotor dan persepsi (Stoquart ES et al., 2007). 
 Terdapat juga suatu teori yang menjelaskan tentang cognitive reserve 
hypothesis, dimana orang yang beredukasi memiliki lebih banyak sinaps pada otak 
dan mampu melakukan kompensasi dengan baik terhadap hilangnya suatu 
kemampuan dengan menggunakan strategi alternatif pada tes yang didapati 
selama pendidikan (Dash et al., 2005). Namun pada analisis bivariat ini belum 
dengan mempertimbangkan faktor lain yang mungkin berpengaruh terhadap 
gangguan fungsi kognitif. 
 Penelitian kali ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh stroke iskemik 
terhadap gangguan fungsi kognitif. Pada Tabel 4.3 menunjukkan hubungan yang 
signifikan antara stroke iskemik dengan gangguan fungsi kognitif. Untuk semakin 
memperjelas hubungan dari analisis yang didapat maka dilakukan kontrol 
terhadap variabel perancu yaitu usia dan tingkat pendidikan. Dari hasil analisis 
bivariat didapatkan hasil kedua variabel tersebut memiliki nilai p < 0.25, sehingga 
memenuhi syarat untuk dijadikan model pada penelitian multivariat. Tabel 4.6 
merupakan hasil analisis multivariat dengan menggunakan regresi logistik ganda, 
nilai signifikansi untuk stroke iskemik 0.010 (p < 0.05) maka H1 diterima. Artinya 
dengan mempertimbangkan variabel usia dan tingkat pendidikan didapatkan hasil 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stroke iskemik dan gangguan 
fungsi kognitif dimana risiko mengalami gangguan fungsi kognitif pada penderita 
stroke iskemik sebesar 5.9 kali lebih besar daripada non stroke (OR = 5.921; CI 
95% = 1.523 – 23.016; p = 0.010).  
 Hasil ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan Erkinjuntti et al 
(2007) bahwa frekuensi demensia setelah stroke adalah 4-6 kali lebih tinggi dari 
frekuensi demensia pada orang dengan usia yang sama tetapi tanpa riwayat stroke. 
Stroke meningkatkan risiko untuk mengalami penurunan fungsi kognitif sebanyak 
3 kali (Dewi, 2004). Menurut Harsono (2008) pada stroke iskemik didapatkan 
gangguan pasokan darah ke jaringan otak yang disebabkan karena aliran darah 
berkurang atau berhenti. Perubahan dinamis aliran darah mempengaruhi perfusi 
area tersebut yang mengakibatkan berbagai macam efek pada struktur dan fungsi 
otak. Dalam penelitian lain juga menjelaskan bahwa disfungsi  neurovaskular dan 
aliran darah otak menjadi komponen penting dari proses patofisiologi VCI (Philip 
et al., 2011).  
 Bila dilihat dari hasil multivariat didapatkan hasil bahwa hanya satu 
variabel yaitu stroke iskemik yang berpengaruh secara signifikan terhadap 
gangguan fungsi kognitif (p < 0.05), sedangkan variabel lain yaitu usia dan tingkat 
pendidikan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan gangguan fungsi 
kognitif karena p > 0.05. penelitian ini memberikan hasil bahwa usia dan tingkat 
pendidikan tidak memenuhi syarat sebagai faktor perancu. Dengan kata lain dari 
ketiga variabel hanya kategori responden (stroke iskemik) yang berhubungan 
dengan gangguan fungsi kognitif. Usia dan tingkat pendidikan secara statistik  
tidak cukup kuat untuk mempengaruhi terjadinya gangguan fungsi kognitif.  
 Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Musrifatul, Siti dan Yulia 
(2009) tentang hubungan usia dengan kejadian demensia di Kalimantan Selatan, 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian demensia. 
Perbedaan hasil bisa diakibatkan karena penelitian di Kalimantan Selatan ini 
hanya menganalisis variabel usia tanpa variabel lainnya. Ditambah dengan usia 
responden yang digunakan pada penelitian di Kalimantan Selatan tersebut adalah 
75 tahun ke atas. Ini sesuai dengan teori bahwa kemampuan kognitif secara 
bermakna akan turun seiring dengan bertambahnya usia. Usia merupakan faktor 
risiko yang tidak dapat dikendalikan (NSA, 2009). Risiko PSD berbanding lurus 
dengan penuaan, dimana bertambahnya usia merupakan faktor risiko penting 
terjadinya penyakit vaskular termasuk demensia vaskular. Penurunan aliran darah 
otak terkait usia adalah faktor terjadinya kerusakan otak dan penurunan kognitif 
(Stoquart ES et al., 2007).  
 Dengan diketahui faktor-faktor risiko terjadinya gangguan kognitif pasca 
stroke diharapkan gangguan kognitif tersebut dapat dideteksi secara dini sehingga 
dapat segera dilakukan tindakan pencegahan maupun pengelolaan dengan baik.  
 Pada penelitian ini  hanya mengontrol faktor usia dan tingkat pendidikan 
sehingga hasil yang diperoleh belum dapat menggambarkan dengan pasti faktor 
yang mempengaruhi kejadian gangguan kognitif pasca stroke. Selain itu, terdapat 
beberapa keterbatasan sehingga masih terdapat variabel yang secara statistik 
memiliki presisi (ketelitian) yang rendah. Hal ini dikarenakan penelitian ini 
mempunyai beberapa kelemahan yaitu : (1) Jumlah sampel yang tidak terlalu 
banyak, karena terbatasnya waktu penelitian, (2) hasil penelitian ini tidak turut 
menganalisis variabel perancu yang mungkin mempengaruhi hasil dari penelitian 
ini, seperti onset terjadinya stroke, jenis kelamin, obesitas, penyakit jantung, 
dislipidemia, merokok, penyakit vaskular perifer, lama dan tingkat kepatuhan 
rehabilitasi pasca stroke sehingga tidak diketahui pengaruhnya terhadap gangguan 
fungsi kognitif pasca stroke, (3) bias deteksi dapat terjadi saat mencari ada 
tidaknya gangguan kognitif pasca stroke karena hanya menggunakan satu cara 
diagnosis yaitu dengan MoCA-Ina, (4) interview bias dapat terjadi pada peneliti 
karena kurang jelas dalam memberikan pertanyaan kepada responden.  
